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RTUP focal en Cáncer de Próstata 

Focal TURP therapy of prostate cancer
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INTRODUCCIÓN:
En las últimas décadas los métodos de scree-

ning, de biopsia y de imágenes en cáncer de próstata 
(CaP) han logrado que el diagnóstico sea más tem-
prano, en ocasiones llevando al sobretratamiento. En 
consecuencia, se han hecho esfuerzos por encontrar 
el tratamiento focal ideal en CaP. Dentro del abani-
co de opciones de tratamiento focal se encuentran la 
crioterapia¹, el HIFU², terapia vascular fotodinámi-
ca³, ablación por láser percutáneo⁴, braquiterapia⁵ y 
hasta cirugía robótica⁶.

En este caso clínico se realizó una RTUP focal 
como alternativa de tratamiento focal del cáncer de 
próstata.

CASO CLÍNICO:
Paciente masculino de 58 años, consulta por un 

valor de PSA elevado. Tiene como antecedentes una 
biopsia prostática (12 muestras) en 2009 con un va-
lor de PSA de 8,8 ng/ml y una nueva biopsia (16 
muestras) en 2013 con un valor de PSA de 21,20 ng/
ml (todo realizado en otro centro), diagnosticándose 
hiperplasia benigna en ambas.

A partir de 2013 comenzó tratamiento con du-
tasteride 0,5 mg/día, llegando a un valor de PSA 
de 7,75 ng/ml. Continuó este tratamiento en 2015 
y en 2016 concurre a consulta con un valor de PSA 
de 18,09 ng/ml, un volumen prostático de 52 g, un 
valor de flujo máximo de 8 ml/seg y el tacto rectal 
negativo para nódulos sospechosos.

Se solicitó una RM multiparamétrica de prósta-
ta en la que se evidenció una lesión en lóbulo pros-
tático derecho PI-RADS IV, siendo sospechosa de 
cáncer de próstata (fig. 1). Se propuso al paciente 
realizar una RTUP focal del lóbulo derecho pros-
tático completo, incluyendo la lesión sospechosa. 
De esta forma se obtendría el estudio anatomopa-
tológico de la lesión completa, la desobstrucción de 
la vía urinaria y el eventual tratamiento focal del 
tumor.

Se realizó la RTUP focal monopolar del lóbu-
lo derecho prostático hasta llegar a los tejidos pe-
riprostáticos (fig. 2). Se mantuvo la sonda vesical 
por 14 días. Al mes de la cirugía, el flujo máximo 
alcanzó los 23 ml/seg, sin presentar incontinencia 
y manteniendo la calidad de sus erecciones. El re-
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sultado de la anatomía patológica fue un cáncer de 
próstata score de Gleason 6 (fig. 3), con márgenes 
negativos.

A los 45 días post-RTUP focal se solicitó una 
nueva RM en el mismo centro y no se visualizaron 
lesiones compatibles con neoformaciones prostáti-
cas, y se evidenció la resección completa del lóbulo 
derecho (fig. 4).

A los 60 días se realizó un PET scan que no mos-
tró captación de colina y el paciente se encuentra en 
control postratamiento. El valor de PSA disminuyó 
en 60 días de un valor de 18,09 ng/ml a 6,8 ng/ml.

DISCUSIÓN:
Las guías de tratamiento de la Asociación Euro-

pea de Urología⁷ establecen como opciones terapéu-
ticas focales la crioterapia de la próstata y el HIFU 
(“high intensity focused ultrasound”) para aquellos 
pacientes con CaP clínicamente localizado que no 
son adecuados para una PR. Los pacientes candi-
datos ideales para la crioablación de la próstata son 
aquellos con enfermedad órgano-confinada, tamaño 
prostático ≤40 ml, PSA sérico <20 ng/ml y un grado 
Gleason en la biopsia <7. El resto de las opciones 
(terapia vascular fotodinámica, ablación por láser 
percutáneo, braquiterapia y radiofrecuencia) se en-
cuentran en fases iniciales.

Reuter⁸,⁹ y otros publicaron más de 1000 pros-
tatectomías radicales transuretrales y en 2012 Mo-
rita¹⁰ sugiere la RTU de próstata como tratamiento 
focal del cáncer de próstata.

A diferencia de otros tratamientos focales, la 
RTUP focal reseca el tejido prostático, evitando de-
jar el tejido tratado in situ. Al realizar el estudio ana-
tomopatológico del tumor tratado focalmente, en 
caso de que la muestra obtenida sea de mayor Glea-
son o se encuentre invasión capsular, se puede pasar 
de un tratamiento focal a otra forma de tratamiento, 
sin esperar a que progrese la enfermedad.

Las otras modalidades de tratamiento focal ge-
neran un proceso inflamatorio local que no desobs-
truye al paciente, e incluso pueden presentar empeo-
ramiento de la obstrucción.

Con respecto a la técnica quirúrgica, la RTUP fo-
cal es un procedimiento más laborioso que una RTU 
tradicional, ya que la hemostasia es más dificultosa 
y hay mayor riesgo de absorción del líquido de irri-
gación. Al ser un procedimiento guiado bajo visión 
directa del urólogo, las lesiones rectales deberían ser 
menores que en otras formas de tratamiento focal.

Es una práctica de bajo costo, al alcance de cual-
quier urólogo con experiencia en RTU de próstata.

Hacen falta estudios prospectivos para determi-
nar si ésta es una alternativa posible de terapia fo-
cal del cáncer de próstata. Resulta atractiva como 
opción ya que desobstruye al paciente, se toma una 
muestra completa del tumor, es una opción de bajo 
costo y se pueden evaluar los márgenes de resección 
por anatomía patológica.

ANEXOS
Fig. 1: RM multiparamétrica: se visualiza un nódulo (dentro del 
círculo rojo) de 6,13 por 14,22 mm en la zona de transición (A), 
que condiciona restricción de la movilidad de las moléculas de 
agua con técnica de difusión (B).
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Fig. 2: A: Uretroscopía previa. B: Resección hasta la fascia de Denonvilleurs  C: Visualización de grasa periprostática. D: Resultado 
final, resección total del lóbulo derecho. 

Fig. 3: Estudio histopatológico de la pieza. Se observa el CaP (A), la cápsula   prostática (B) y tejido graso periprostático (C). Exami-
nando meticulosamente los chips no se encontró invasión capsular. 
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Fig. 4: Comparación de RM pre y post RTU Focal. A: corte coronal pre RTUP Focal, B: corte coronal post RTUP Focal, C: Corte axial pre 
RTUP Focal, D: Corte axial post RTUP Focal. 
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